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Вступ .  Питання  призначення  β -
адреноблокаторів (β-АБ) хворим із поєднаною 
серцево-судинною та легеневою патологією не 
втрачає актуальності. Знову і знову постає питан-
ня кардіоселективності, чітких протипоказів до 
призначення даної групи препаратів, можливих 
побічних ефектів і цільової дози препарату. На 
сьогодні основними показами до призначення β-
АБ є артеріальна гіпертензія, серцева недостат-
ність, ішемічна хвороба серця (ІХС), аритмії, си-
ндром подовженого QT [2]. У численних рандо-
мізованних контрольованих дослідженнях проде-
монстровано, що призначення β-АБ хворим, які 
перенесли інфаркт міокарда (ІМ), зменшує вірогі-
дність смерті (у першу чергу, раптової) і знижує 
ризик повторного ІМ. Єдиним протипоказом що-
до призначення β-АБ хворим із коморбідним пе-
ребігом серцево-судинної та легеневої патології є 
бронхіальна астма. У сучасній медицині питання 
призначення даної групи препаратів хворим із 
поєднаним перебігом аналізувалося неодноразо-
во: доведено [1, 5], що використання β-АБ хво-
рим зменшує смертність внаслідок кардіальних 
причин на 15-43 %. У ретроспективному дослі-
дженні P. Short і співав. призначення β-АБ приз-
водило до покращення виживання на 22 % та 
зменшення потреби в глюкокортикоїдах і кілько-
сті госпіталізацій через загострення хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) [3]. 
Особливої актуальності набувають дослідження з 
використання при даних станах препаратів, що 
мають некардіоселективний вплив і комбіновану 
дію (небіволол, карведилол). Так, у дослідженні 
COLA II вивчалася переносимість карведилолу 
залежно від віку пацієнта, рекомендованою вва-
жали дозу 6,25 мг 2 рази на добу. В європейсько-
му дослідженні CIBIS_ELD проводилося порів-
няння бісопрололу і карведилолу в осіб літнього 
віку і за 12 тижнів спостереження не виявлено 
відмінностей за частотою побічних ефектів [4].  
Мета дослідження. Оцінити вплив β1,2α1-
адреноблокатора карведилолу на стан легеневої 
вентиляції у хворих із поєднаним перебігом ста-
більної стенокардії напруження та хронічного 
обструктивного захворювання легень.  
Матеріал і методи. Для реалізації поставле-
ної мети за допомогою сучасних біохімічних та 
інструментальних методів дослідження обстеже-
но 111 хворих на ІХС зі стабільною стенокардією 
(СС) напруження ІІ-ІІІ функціонального класу. 
Середній вік пацієнтів становив (56,1±0,76) років. 
Чоловіків було - 103, жінок - 8. Включення паціє-
нтів із ХОЗЛ до груп, що аналізувалися, проведе-
но скринінговим методом серед осіб, які надійш-
ли до стаціонару й були відібрані випадковим 
способом. Для вивчення ефективності запропоно-
ваного лікування всі обстежені розподілені на 
чотири групи: 1-ша група складалася з 30 хворих 
на СС без супутньої патології з боку органів ди-
хання, яким проводили основну терапію 
(антитромбоцитарну, ліпідзнижувальну) (наказ 
МОЗ України № 436 від 3.07.2006 року «Про за-
твердження протоколів надання медичної допо-
моги за спеціальністю «Кардіологія») і метопро-
лолу сукцинат у середній добовій дозі 50 мг; 2-га 
– 33 хворих на СС без ХОЗЛ, у комплексне ліку-
вання яких на тлі основної терапії включено кар-
ведилол у дозі 12,5 мг на добу замість метопро-
лолу сукцинат; 3-тя – 20 хворих на СС у поєднан-
ні з ХОЗЛ, котрі отримували основну терапію та 
метопрололу сукцинат у середній добовій дозі 50 
мг; 4-та група – 28 хворих на СС із супутнім 
ХОЗЛ, яким на тлі основної терапії замість мето-
прололу сукцинат включено карведилол. Тип і 
ступінь вираженості порушень функції зовніш-
нього дихання (ФЗД) оцінювали за показниками 
життєвої ємності легень вдиху (ЖЄЛвд), форсо-
ваної ЖЄЛ (ФЖЄЛ), об’єму форсованого видиху 
за першу секунду (ОФВ1), середньої (СОШ 25-
75 %) та максимальних об’ємних швидкостей 
видиху 25 % ЖЄЛ (МОШ 25 %), 50 % ЖЄЛ 
(МОШ 50 %), 75 % ЖЄЛ (МОШ 75 %), максима-
льної вентиляції легень (МВЛ). В обстежених 
пацієнтів діагностовано ХОЗЛ І-ІІ стадії, яке на 
момент обстеження відповідало повній ремісії. 
Математична обробка отриманих даних про-
водилася з використанням варіаційного статистич-
ного аналізу на ІВМ РС Pentium ІV. Достовірність 
змін варіацій у динаміці лікування в разі нормаль-
ного розподілу у вибірках визначали за парним 
критерієм Стьюдента, в інших випадках – за непа-
раметричним парним Т-критерієм Уілкоксона. 
Кожен пацієнт дав письмову згоду на прове-
дення дослідження з дотриманням основних по-
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ложень GСP (1996), Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (1997), Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
про етичні принципи проведення наукових меди-
чних досліджень за участю людини (1964-2000) і 
наказу МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
У групах пацієнтів зі СС без супутньої патології 
показники ФЗД до та після запропонованих схем 
лікування відповідали належним величинам і не 
зазнали вірогідних змін (табл.). 
У результаті проведеного лікування в паціє-
нтів 3-ї групи відмічено статистично недостовір-
не покращення показників ФЗД. Так, ЖЄЛвд зро-
сла на 2,6 %, МВЛ – на 2,8 %, ФЖЄЛ – на 3,1 %, 
ОФВ1 – на 2,7 %, СОШ25-75 – на 2,9 %. МОШ на 
рівні великих бронхів збільшилась на 3,6%, на 
рівні середніх бронхів – на 2,2 % та рівні дрібних 
бронхів – на 6,2 %.  
Значний інтерес становили параметри ФЗД 
саме при призначенні запропонованого нами на 
фоні базової терапії β1,2-α1-адреноблокатора 
пацієнтам із поєднаною патологією СС і ХОЗЛ. 
На фоні терапії карведилолом встановлено покра-
щання показників спірограми. Так, показник 
ЖЄЛвд збільшився на 2,0 %, ФЖЄЛ – на 6,5 %, 
МВЛ – на 2,6 %. Внаслідок проведеного лікуван-
ня зростання показників ОФВ1, СОШ25-75, 
МОШ25 (p<0,05), МОШ50, МОШ75 вказує на 
незначне покращання бронхіальної прохідності 
на 1,5; 1,5; 6,4; 3,5 та 4,5 % відповідно.  
Обов’язковою умовою є використання цього 
препарату при повній ремісії ХОЗЛ легкого та 
середнього ступеня тяжкості. Доза препарату в 
даної категорії пацієнтів підбирається індивідуа-
льно, починаючи з мінімальної, але не більше 12,5 
мг на добу. Окремо хочемо зазначити, що під час 
проведеного лікування в жодному випадку не бу-
ло загострення ХОЗЛ. Вірогідної різниці між по-
казниками ФЗД, крім МОШ25, у пацієнтів при 
призначенні карведилолу та β-блокатора основної 
терапії метопрололу сукцинат не встановлено. 
Позитивний вплив запропонованого нами лікуван-
ня зумовлений наступними патогенетичними змі-
нами. Завдяки комбінованим α,β-блокуючим влас-
тивостям карведилол чинить кардіопротекторний і 
вазодилатуючий вплив, сприяє гемодинамічному 
розвантаженню серця, збільшенню перфузії скеле-
тної мускулатури, зменшенню гіпертрофії міокар-
да. Карбазольна група препарату блокує вільні 
радикали, яким належить вагома роль у форму-
ванні дисфункції ендотелію, запальних змін, гемо-
динамічних зрушень, як наслідок – покращання 
мікроциркуляції, зменшення гіперчутливості бро-
нхів, нормалізація мукоциліарного транспорту, 
зниження набряку слизової оболонки бронхів. 
Формування ендотеліальної дисфункції під-
тверджено навіть у хворих з легким перебігом 
ХОЗЛ, а також в активних курців без розладів 
вентиляції [1]. Аналізуючи результати власних 
досліджень зазначимо, що дисфункція ендотелію 
відіграє провідну роль у формуванні патогенетич-
них зрушень при поєднаному перебігу ІХС і 
ХОЗЛ, підтвердженням чого є вірогідне зростання 
рівня ендотеліну-1 (ЕТ-1). Як відомо, ЕТ-1 синте-
зується також ендотеліальними клітинами легене-
вих судин та епітеліальними клітинами бронхів, 
поряд із вазоконстрикцією легеневих судин, ви-
кликає тривалу бронхоконстрикцію, стимулює 
розвиток фіброзу субепітеліального шару стінки 
бронхів і утворення хемоатрактанту для лейкоци-
тів. Оскільки доведено, що карведилол покращує 
функціональний стан ендотелію через зниження 
рівня ЕТ-1, відповідно й чинить позитивний 
вплив на стан бронхіальної прохідності.  
Таблиця 
Показники функції зовнішнього дихання в обстежених пацієнтів до та після  
проведеного лікування (М±m) 
Показники ФЗД, 
% від належної величини 
3-тя група 
(n=20) 
4-та група 
(n=28) 
до лікування після лікування до лікування після лікування 
ЖЄЛ вд 73,7±1,8 76,3±3,4 74,5±5,6 76,5±2,7 
МВЛ 62,8±4,3 65,6±5,1 64,1±7,5 66,7±7,7 
ФЖЄЛ 78,6±3,1 81,7±4,7 78,5±5,2 79,6±4,8 
ОФВ1 64,8±1,9 67,5±2,2 65,1±2,0 66,6±3,1 
СОШ25-75 53,9±5,5 56,8±2,1 56,3±10,4 57,8±10,4 
МОШ25 56,5±3,5 60,1±4,01 56,8±1,4 63,2±1,7* 
МОШ50 53,2±6,04 55,4±2,5 55,9±10,5 59,4±9,9 
МОШ75 44,5±5,98 50,7±6,7 47,5±10,5 51,95±10,4 
Примітка. * – різниця вірогідна порівняно з 3-ю групою після лікування (р<0,05) 
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Висновок 
Покращання легеневої вентиляції у хворих 
на стабільну стенокардію із супутнім хронічним 
обструктивним захворюванням легень І-ІІ стадії в 
період стійкої ремісії дозволяє використовувати в 
комплексній терапії бета-адреноблокатор карве-
дилол. 
Перспективи подальших досліджень. Дос-
лідження основних патогенетичних механізмів 
дестабілізації перебігу стабільної стенокардії 
сприятиме адекватному підбору медикаментозної 
корекції виявлених зрушень та зменшенню роз-
витку кардіальних подій.  
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